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Begrippenlijst 
 

Begrippen en definities: In deze documenten:  

Aanbieder Een zorgorganisatie die deelneemt aan de inkoopprocedure. Onder 
Aanbieder wordt in dit traject zowel de Jeugdhulpaanbieder vanuit de 
Jeugdwet als Aanbieder vanuit Wet Maatschappelijke Ondersteuning 
bedoeld.  
 
Na het sluiten van de raamovereenkomst wordt onder Aanbieder 
verstaan: een gecontracteerde dienstverlener die onder de gestelde 
voorwaarden en eisen ondersteuning biedt aan inwoners van de 
Gemeente. 

Algemene voorziening Aanbod van diensten of activiteiten dat, zonder voorafgaand onderzoek 
naar de 
behoefte, persoonskenmerken en mogelijkheden van de gebruikers 
(Inwoners), 
toegankelijk is en dat is gericht op maatschappelijke ondersteuning 
(artikel 1.1.1 
lid 1 Wmo 2015). 

Beschermd Wonen Het bieden van ondersteuning met verblijf, inclusief 24 uur toezicht en 
nabijheid, aan volwassenen (18+).  

Beschikking Beschikking in de zin van de Algemene wet bestuursrecht afgegeven 
door Gemeente aan inwoner, waarin staat aangegeven of inwoner in 
aanmerking komt voor een individuele- of maatwerkvoorziening 
ondersteuning. Als de voorziening wordt toegekend staat opgenomen 
voor welke voorziening en de tijdseenheid. 

Bestedingsruimte Het maximale bedrag dat een Jeugdhulpaanbieder voor rekening van 
de Gemeente aan jeugdhulp mag leveren. 

Declaratie De factuur van Aanbieder die hij bij Gemeente indient door het iJw-
bericht of iWmo-bericht en de opgave van de per maand geleverde 
dienst(en) volgens daartoe in onderhavige overeenkomst gestelde 
eisen. 

Eigen regie Een situatie waarin een inwoner zelf, of met behulp van anderen in het 
eigen netwerk, regie kan voeren over het eigen leven.  

Gemeente De vijf NMD-gemeenten; Aa en Hunze, Assen, Midden-Drenthe, 
Noordenveld en Tynaarlo. Deze vijf gemeenten verenigen zich onder de 
naam “NMD-samenwerking” om ondersteuning in te kopen op basis van 
de Jeugdwet en Wmo. Het zijn uiteindelijk de gemeenten zelf die de 
contracten sluiten met Aanbieders en beoordelen en besluiten over de 
aanvragen van hun Inwoners voor individuele - en 
maatwerkvoorzieningen. 

Inwoner Een ingezetene van de gemeente, geregistreerd in de Basisregistratie 
Personen (BRP). 
Daar waar in het inkoopdocument inclusief bijlagen de term inwoner 
wordt 
gebruikt, worden de inwoners bedoeld die aanspraak kunnen maken op 
een 
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(maatwerk)voorziening onder Wmo 2015 of Jeugdwet danwel die een 
Wmo 2015 of Jeugdwet maatwerkvoorziening hebben toegewezen 
gekregen door een beschikking van de gemeente. In sommige gevallen 
wordt het woord cliënt gebruikt voor inwoner daar waar dit standaard 
taalgebruik is.  

Jeugdige Persoon die de leeftijd van achttien jaar nog niet heeft bereikt. De 
volledige definitie is te vinden in de Jeugdwet. 

Klantervaringsonderzoek Een onderzoek dat de Gemeente verplicht moet uitvoeren onder 
inwoners. 

Klanttevredenheid De mate van tevredenheid van de inwoner en/of jeugdige en/of gezin.  
Klanttevredenheids-onderzoek Een onderzoek dat de Aanbieder laat uitvoeren naar de tevredenheid 

van cliënten. 
NMD Noord- en Midden-Drenthe  
NMD-gemeenten Aa en Hunze, Assen, Noordenveld, Midden-Drenthe en Tynaarlo 
NMD-samenwerking NMD-samenwerking is een regeling zonder meer die namens de vijf 

NMD-gemeenten ondersteuning inkoopt op basis van de Jeugdwet en 
Wmo.  
NMD-samenwerking is gemandateerd tot het voeren van de 
inkoopprocedure en het sluiten van een overeenkomst met Aanbieder 
namens de vijf gemeenten. Daarnaast verzorgt NMD-samenwerking het 
contractmanagement, contractbeheer en het rechtmatigheid- en 
kwaliteitstoezicht.   

Ondersteuningsplan Het plan, dat opgesteld wordt door de Aanbieder, waarin wordt 
aangegeven op welke wijze invulling wordt gegeven aan het behalen 
van de (sub-) resultaten. 

Opdracht De opdracht die onderwerp is van de overeenkomst, welke gesloten 
wordt tussen Gemeente en Aanbieder. 

Overeenkomst De overeenkomst betreft een raamovereenkomst die bestaat uit het 
inkoopdocument, incl. alle bijlagen, waarin de afspraken tussen 
Gemeente en Aanbieder over de opdracht schriftelijk zijn vastgelegd en 
dat door beide partijen is ondertekend. 

Persoonlijke verzorging Ondersteuning bij ‘algemene dagelijkse levensverrichtingen’ (ADL) 
zoals bij eten en drinken, hulp bij toiletgang, wassen en douchen van de 
huid. 

Practice based methodiek Methodiek waarbij de effectiviteit en de resultaten van een praktische 
werkwijze zichtbaar worden gemaakt. 

Programma van Eisen De minimale eisen ten aanzien van het uitvoeren van de opdracht, die 
gedurende de gehele looptijd van de overeenkomst van kracht zijn. 

Regievoeren Het monitoren en waar nodig bijsturen in een situatie waar meerdere 
partijen nodig zijn om een gemeenschappelijk doel te bereiken. 

Resultatenplan Het resultatenplan is het plan dat is opgesteld door de Gemeente in 
samenspraak met de inwoner. In het resultatenplan wordt aangegeven 
welke  
(sub-)resultaten de Aanbieder dient te bereiken. 

Sociaal netwerk Personen uit de huiselijke kring of andere personen met wie Inwoner 
een sociale relatie onderhoudt (artikel 1.1.1 lid 1 Wmo 2015). 

Toegang De weg die een inwoner bewandelt om een individuele- of 
maatwerkvoorziening ondersteuning geleverd te krijgen. 

Tussentijds toetredingsmoment Jaarlijks wordt een tussentijds toetredingsmoment opengesteld. Het 
moment van reguliere openstelling tot inschrijving is van 1 september 
tot 1 oktober en feitelijke toetreding is steeds per 1 januari van een 
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kalenderjaar daaropvolgend. Daarnaast kan – indien Gemeente hiertoe 
besluit – een extra toetredingsmoment worden opengesteld. E.e.a. 
conform wat is opgenomen in     § 1.9. van het Inkoopdocument 

Verwijzer De organisatie of persoon die de inwoner mag verwijzen naar 
ondersteuning onder de Wmo 2015 of Jeugdwet. Naast de gemeente 
kent de Jeugdwet ook andere verwijzers zoals bijvoorbeeld de huisarts, 
jeugdarts, medisch specialist en de gecertificeerde instelling.  

Verzoek tot deelneming Verzoek van Aanbieder tot deelname aan de aanbestedingsprocedure 
voor sociale en specifieke diensten ex artikel 2.38 e.v. 
Aanbestedingswet 2012 of een Semi Open House toelatingsprocedure 

Voorziening Een middel, regeling of faciliteit waar inwoners gebruik van kunnen 
maken. Bijvoorbeeld een individuele voorziening ondersteuning onder 
de Jeugdwet of een maatwerkvoorziening ondersteuning onder de Wmo 
2015 

Wmo 2015 Wet maatschappelijke ondersteuning 2015 
Zelfredzaamheid In staat zijn tot het uitvoeren van de noodzakelijke algemene dagelijkse 

levensverrichtingen en het voeren van een gestructureerd huishouden 
(artikel 1.1.1 lid 1 Wmo 2015). 

Inleiding wettelijke grond 
In dit handelingskader worden de uitgangspunten, kaders en werkwijzen vastgelegd voor de uitvoering van ambulante 
begeleiding en dagbesteding in het sociaal domein van de vijf NMD-gemeenten (Aa en Hunze, Assen, Midden-Drenthe, 
Noordenveld en Tynaarlo). Het document dient als leidraad voor Aanbieders.  

Het doel is om gezamenlijk bij te dragen aan passende, effectieve en betaalbare ondersteuning voor inwoners die hier 
behoefte aan hebben wanneer het voorliggend veld geen oplossing biedt.  

Visie 
De missie van NMD-samenwerking is: ‘Voor de inwoners die het nodig hebben is kwalitatief goede en betaalbare 
ondersteuning beschikbaar’. De NMD-gemeenten hanteren een gedeelde visie waarbij de inwoner centraal staat. 
Ondersteuning wordt niet standaard aangeboden, maar afgestemd op de persoonlijke situatie, behoeften en doelen van 
de inwoner. Samenwerking en vertrouwen tussen de gemeente, Aanbieder en inwoner zijn hierbij cruciaal. Gemeente wil 
dat inwoners zelfredzaam zijn en maatschappelijk participeren. Daar waar nodig, biedt de gemeente ondersteuning 
vanuit de Jeugdwet of Wmo 2015 aan voor de inwoners die dit niet op eigen kracht kunnen. Het uitgangspunt hierin is 
dat de inwoner zoveel mogelijk zelf de regie heeft en houdt over zijn of haar eigen leven. 

De volgende uitgangspunten gelden: 

1.  Het perspectief van de inwoner staat centraal. 
2.  1 gezin – 1 plan – 1 regisseur.  
3.  Inwoners, Gemeente en Aanbieders werken samen op basis van vertrouwen.  
4.  Ondersteuning voor alle inwoners die het nodig hebben is effectief en in goede samenhang met het netwerk van de 

inwoner en andere ondersteuning die geleverd wordt.  
5.  Passende ondersteuning wordt zo nabij mogelijk georganiseerd.   
6.  Er is kwalitatief goede en kwantitatief voldoende passende ondersteuning binnen een flexibele infrastructuur van 

(informele en formele) voorzieningen. (Er is genoeg goede hulp en steun beschikbaar, zowel van mensen uit de buurt 
als van professionele organisaties, en die hulp kan makkelijk worden aangepast aan wat iemand nodig heeft). 
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De gemeente is verantwoordelijk voor de toegang tot zorg, het opstellen van beschikkingen en het toezicht op de 
uitvoering. De Aanbieder is verantwoordelijk voor het bieden van kwalitatieve ondersteuning en het opstellen van het 
ondersteuningsplan. De inwoner behoudt de regie waar mogelijk en wordt actief betrokken bij alle stappen van het 
traject. 

Aanbieder en Gemeente spannen zich op basis van hun eigen verantwoordelijkheden in tot het normaliseren van hulp- en 
zorgvragen, waaronder ook wordt verstaan het leren omgaan met beperkingen. Zowel bij aanvang van de ondersteuning 
als gedurende de ondersteuning onderzoekt de Aanbieder de mogelijkheden vanuit het netwerk van de inwoner. De 
Aanbieder zoekt actief naar mogelijkheden voor beëindiging van de zorg- of hulplevering, vermindering van inzet van 
expertise en/of intensiteit van zorg, en betrekt hierbij – onder meer – de mogelijkheden van de inzet van lichtere hulp en 
inzet van voorliggende voorzieningen. Belangrijk is dat de zorg altijd passend is bij de situatie. In sommige gevallen kan 
dit dus ook betekenen dat de inzet geïntensiveerd moet worden. 

Rollen en verantwoordelijkheden 
1. Inwoner 

• Uitgangspunt: De inwoner staat centraal en ook de regie van de inwoner. Zelfredzaamheid en participatie 
staan voorop. Gemeente en Aanbieder kunnen de inwoner ondersteunen bij het voeren en vergroten van de 
regie. 

• Rollen en verantwoordelijkheden: 
o Regie voeren: de inwoner gaat zoveel mogelijk zelf onderzoeken welke ondersteuning passend en 

toegankelijk is. 
o Meedenken en meebeslissen: actief betrokken bij het onderzoek en bij het opstellen van het 

ondersteuningsplan. 
o Eigen kracht benutten: in eerste instantie gebruikmaken van eigen mogelijkheden, netwerk en 

algemene voorzieningen. 
o Transparantie: openheid geven over de hulpvraag en relevante omstandigheden. 
o Participatie: meedoen in de samenleving waar mogelijk, passend bij de mogelijkheden van de 

inwoner. 

2. Gemeente/Toegang 

• Uitgangspunt: verantwoordelijk voor een zorgvuldige toegang volgens wet- en regelgeving aan de hand van 
het stappenplan van de Centrale Raad van Beroep. 

• Rollen en verantwoordelijkheden: 
o Regie: Regie op het proces van de uitvoering houden zoals de kwaliteit en het behalen van 

resultaten. 
o Onderzoek uitvoeren: zorgvuldig onderzoek volgens het stappenplan, inclusief brede 

vraagverheldering, inzet van het netwerk en alternatieve oplossingen. Opstellen van het 
resultatenplan. 

o Indiceren: stellen van indicaties die passen bij de ondersteuningsbehoefte, afgestemd op de inwoner. 
o Beschikkingen afgeven: juridisch correcte en tijdige vastlegging van besluiten. 
o Toezicht houden: bewaken dat de ondersteuning conform beschikking wordt uitgevoerd. 
o Samenwerken: verbinding leggen tussen inwoner, aanbieder en eventueel andere partners (zoals 

zorg, onderwijs, werk & inkomen). 
o Signaleren: vroegtijdig knelpunten of risico’s in de uitvoering signaleren en de-escaleren waar nodig. 

3. Aanbieder 

• Uitgangspunt: kwalitatieve, doelgerichte ondersteuning bieden. De Aanbieder heeft regie op de inhoud van de 
zorg (zoals omschreven in het op te stellen ondersteuningsplan) 

• Rollen en verantwoordelijkheden: 
o Ondersteuningsplan opstellen: concreet plan in samenspraak met de inwoner, afgestemd op de 

beschikking en met aandacht voor doelen, evaluatiemomenten en eigen kracht/netwerk. 



 

 8  

o Kwalitatieve uitvoering: bieden van professionele ondersteuning conform afspraken en 
kwaliteitsnormen. 

o Netwerksamenwerking: actief samenwerken met familie, mantelzorgers, vrijwilligers en andere 
professionals rondom de inwoner. 

o Transparantie: voortgang en resultaten inzichtelijk maken richting inwoner en gemeente. 
o Signaleren: veranderingen in de situatie van de inwoner tijdig doorgeven aan toegang en andere 

partners. 

4. NMD 

• Uitgangspunt: gezamenlijke sturing en kwaliteitsborging. 
• Rollen en verantwoordelijkheden: 

o Contractmanagement: bewaken dat Aanbieders leveren volgens de contractuele afspraken 
(prestaties, prijs, volumes, bereik). 

o Kwaliteitscontrole: toetsen of ondersteuning voldoet aan afgesproken kwaliteitsnormen en eisen 
(bijv. deskundigheid, resultaatgericht werken, cliënttevredenheid). 

o Overlegstructuur: periodiek overleg met Aanbieders om samenwerking, knelpunten en 
verbeterpunten te bespreken. 

o Sturing & beleid: op basis van ervaringen en signalen input leveren voor beleidsontwikkeling en 
verbeteringen in de toegang. 

5. Externe verwijzers 

Externe verwijzers, zoals bijvoorbeeld de huisarts, kunnen ook doorverwijzen naar Aanbieders in het kader van de 
Jeugdwet. In deze gevallen hoeft de Toegang niet eerst een beschikking af te geven, omdat de externe verwijzer als 
toegangspoort fungeert. In alle gevallen blijft het zorgaanbiedercontract met de gemeenten bestaan: de Aanbieder moet 
gecontracteerd zijn of voldoen aan gemeentelijke eisen binnen de NMD-samenwerking. De informatievoorziening naar 
G.I.’s en huisartsen gaat via de lokale gemeenten.  

Looptijd 
Dit handelingskader is gekoppeld aan de raamovereenkomsten voor ambulante begeleiding en dagbesteding en is 
geldig vanaf 1 januari 2026 tot en met 31 december 2027. Indien de raamovereenkomsten worden verlengd (maximaal 
twee keer één jaar), dan blijft dit kader eveneens van kracht tot uiterlijk 31 december 2029. Tijdens deze periode kunnen 
zich beleidswijzigingen of maatschappelijke ontwikkelingen voordoen die aanleiding geven tot aanpassing of herziening 
van dit kader.  

Tussentijdse toetreding en wijziging Aanbieder 

1. Tussentijdse toetreding van Aanbieders 

Om tussentijdse toetreding mogelijk te maken (op gelijkwaardige condities) kan de overeenkomst jaarlijks voor deelneming 
worden opengesteld. Gemeente kan bijvoorbeeld hiertoe besluiten wanneer er sprake is van aanwijsbare knelpunten in 
de keuzevrijheid en/of continuïteitsborging. De openstelling kan voor de gehele overeenkomst of voor specifieke percelen. 
Het jaarlijkse toetredingsmoment kan worden opengesteld van 1 september tot 1 oktober, de feitelijke toetreding is dan 
per 1 januari van het kalenderjaar daaropvolgend. Daarnaast kunnen de Gemeenten besluiten tot (extra) 
toetredingsmomenten gedurende het jaar.    
De aankondiging van het openstellingsmoment wordt tijdig op TenderNed gepubliceerd. De procedurevoorschriften voor 
en beoordeling van de tussentijds ingediende verzoeken tot deelneming zijn gelijk aan de initiële procedure. Het verschil 
is dat een tussentijds verzoek moet worden ingediend via inkoop@nmdsamenwerking.nl en niet via TenderNed. De 
vereisten voor tussentijdse toetreding zijn gelijk aan de vereisten bij het initiële verzoek tot deelneming.  
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2. Wijziging van Aanbieders tijdens de overeenkomst 

Gedurende het ondersteuningstraject kan blijken dat een verwijzing nodig is naar een andere Aanbieder, of de bestaande 
Aanbieder niet in staat is de toegewezen inwoner te ondersteunen. De Aanbieder heeft de verantwoordelijkheid om tijdig 
te zoeken naar een passend gecontracteerd vervolgaanbod, dit in samenspraak met de verwijzer en de inwoner. De 
Aanbieder organiseert een zogenoemde ‘warme overdracht’. Dit houdt in ieder geval in dat de Aanbieder zorgt dat contact 
plaatsvindt tussen de inwoner, de medewerker toegang en de nieuwe Aanbieder. Totdat de overdracht definitief is 
geregeld, blijft de huidige Aanbieder verantwoordelijk voor de ondersteuning van de inwoner. Het beëindigen van de 
ondersteuning bij een inwoner met een lopende indicatie kan alleen plaatsvinden in overleg met de wettelijke 
verwijzer/indicatiesteller.  

Signalen 

Signalen van de toegang over Aanbieders worden eerst besproken in de toegang gezamenlijk met aanbieders. Kan de 
situatie hier niet opgelost worden dan kan er contact opgenomen worden met kwaliteit@nmdsamenwerking.nl of 
contract@nmdsamenwerking.nl, waarbij het onderscheid gemaakt wordt tussen signalen over het niet volgen van het 
contract en/of de kwaliteit volgens de toegang niet voldoende is.  

Begeleidingsvormen 
Ambulante begeleiding 

Binnen het sociaal domein staat normaliseren centraal en is de ondersteuning gericht op het vergroten van de 
zelfredzaamheid en participatie van de inwoner. Het versterken en betrekken van het netwerk van de inwoner, zoals 
familie, vrijwilligers en welzijnsorganisaties, speelt hierbij een belangrijke rol. Ambulante begeleiding richt zich op het 
aanleren van vaardigheden en/of het leren omgaan met een beperking, problemen of ingrijpende levensgebeurtenissen. 
Het doel is om de zelfredzaamheid en participatie van jeugdigen en volwassenen zoveel mogelijk te bevorderen en te 
behouden, op alle relevante leefgebieden. 

Resultaatgebieden ambulante begeleiding 
• Veilige huiselijke relatie 
• Zelfstandig wonen  
• Financiën op orde  
• Omgang met instanties op orde 
• ADL op orde  
• Sociaal netwerk   
• Maatschappelijke participatie 
• Gezondheid 
• Verslaving 

De Aanbieder heeft hierin een actieve rol door rekening te houden met, gebruik te maken van en begeleiding te bieden 
binnen de context van de inwoner, zoals familie, vrienden, werk en andere omgevingsfactoren die van invloed zijn op het 
behalen van de gewenste resultaten. Wanneer de veiligheid van kinderen in het gedrang komt, handelt de Aanbieder 
conform de voorwaarden vanuit de Jeugdwet. Veiligheid is een structureel aandachtspunt in alle vormen van 
ondersteuning en hulp binnen de jeugdhulpketen. Specifieke interventies bij (acute) onveiligheid, zoals 
jeugdbescherming, jeugdreclassering, Spoed4Jeugd, Veilig Thuis, crisisopvang en gemeentelijke toegang, worden via 
andere voorzieningen georganiseerd.  

Om te bepalen welke Aanbieder en welk niveau van begeleiding passend is bij de ondersteuningsvraag van de inwoner, 
hanteren de NMD-gemeenten drie niveaus: Basis, Basis Plus en Specialistisch. Deze niveaus sluiten aan bij de 
definities en afbakeningen uit het Programma van Eisen (PvE).  
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Het product ambulante begeleiding wordt in uren geïndiceerd en kan op twee manieren worden ingezet: 
• Kortdurende begeleiding: ondersteuning gericht op het ontwikkelen van vaardigheden die zelfredzaamheid en 

participatiemogelijkheden vergroten. In een korte periode (maximaal 12 maanden) wordt er actief gewerkt aan de 
gewenste doelen. Deze ondersteuning kan op Basis, Basis Plus en Specialistisch niveau worden ingezet.  

• Langdurige begeleiding: begeleiding is gericht op stabilisatie en voorkomen van achteruitgang. De inwoner heeft 
langdurige ondersteuning nodig om zelfstandig te kunnen blijven wonen en te kunnen participeren. Deze 
ondersteuning kan op Basis en Basis Plus niveau worden ingezet.  

 
Let op: maatwerk kan altijd nodig zijn. In overleg kan er eventueel afgeweken worden  

 
Basis 

Basis begeleiding is praktijkgerichte begeleiding, met nadruk op het stimuleren van zelfredzaamheid, het aanbrengen 
van structuur en het ondersteunen bij dagelijkse taken. Gericht op sociale activering (stimuleren van deelname aan de 
samenleving, vergroten van sociale contacten, opbouwen van routine). Er is geen sprake van overname van taken: 
begeleiding is gericht op ondersteunen, oefenen, aanleren en coachen. Voorliggende voorzieningen (zoals 
huishoudelijke hulp) worden eerst benut. Inzet kan kortdurend (aanleren/ontwikkelen van vaardigheden) of langdurend 
(stabiliseren, voorkomen van achteruitgang) zijn. 

Probleemgebieden 

• Eén of meerdere leefgebieden met lichte tot matige beperkingen in het dagelijks functioneren. 
• Geen sprake van ernstige psychiatrische problematiek, ernstige gedragsproblemen of acute onveiligheid. 
• Voorbeelden: ondersteuning bij administratie, boodschappen plannen, structuur aanbrengen in dagindeling, 

oefenen van sociale vaardigheden. 

Helderheid problematiek 

• Situatie en hulpvraag zijn helder. 
• Doelen zijn concreet en goed te formuleren. 

Belasting begeleiding voor de inwoner 

• Laag tot gemiddeld. De begeleiding is voorspelbaar, gestructureerd en gericht op activering. 
• Gemiddeld tot hoog. De inwoner wordt actief betrokken bij het opstellen van doelen en het nemen van regie. Dit 

vraagt reflectie, motivatie en inzet. 

Op- en afschalen 

• Basis kan worden ingezet als nazorg na een periode van zwaardere begeleiding. 
• Er wordt altijd gestuurd op het verminderen of beëindigen van de inzet waar mogelijk. 
• Bij onvoldoende effect of toenemende complexiteit kan worden opgeschaald naar Basis Plus. 
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Basis plus 

Bij basis plus begeleiding neemt de Aanbieder tijdelijk regie of taken over, omdat de inwoner dit zelf (nog) niet kan. 
Begeleiding omvat methodisch werken, gedragsverandering en intensievere ondersteuning. Inzet kan kortdurend 
(doorbreken van patronen, aanleren van vaardigheden) of langdurend (stabiliseren en voorkomen van terugval) zijn. 
Specifieke kennis van bepaalde problematieken (zoals ASS, LVB of NAH) kan noodzakelijk zijn. 

Probleemgebieden 

• Er spelen meerdere probleemgebieden die elkaar negatief beïnvloeden. 
• Complexe ondersteuningsvragen die om intensievere afstemming vragen. 
• Voorbeelden: begeleiding bij combinatie van schulden, psychische klachten en verstoorde dagstructuur; 

aanleren van communicatie- of opvoedingsvaardigheden in een gezinssituatie. 

Helderheid problematiek 

• De problematiek is deels helder, maar er kunnen onduidelijkheden of diffuus beeld zijn. 
• Doelen worden gefaseerd opgesteld en periodiek bijgesteld. 

Belasting voor de inwoner 

• Gemiddeld tot hoog. De inwoner wordt geconfronteerd met meerdere uitdagingen tegelijk en heeft intensievere 
ondersteuning nodig. 

Op- en afschalen 

• Waar mogelijk wordt afgebouwd naar Basis. 
• Indien de situatie escaleert of de problematiek ernstiger wordt, kan worden opgeschaald naar Specialistisch. 
• Bij afschaling is een warme overdracht essentieel; tijdelijk kan Basis en Basis Plus parallel lopen om continuïteit 

te borgen. 

Specialistisch 

Specialistische begeleiding is gericht op inwoners met ernstige, complexe problemen die leiden tot forse beperkingen 
in zelfredzaamheid en maatschappelijke participatie. De begeleiding is specialistisch van aard en vereist analytische en 
gedragsgerichte methodieken (bijv. oplossingsgericht werken, motiverende gespreksvoering, crisisinterventie). Het doel 
is stabiliseren van de situatie en het creëren van voorwaarden voor afschaling naar Basis of Basis Plus. In principe 
kortdurend (richtwaarde maximaal 12 maanden). Bij verlenging of maatwerk is een gemotiveerde (her)beoordeling 
noodzakelijk. Wanneer een Aanbieder alleen specialistische begeleiding aanbiedt is het aan de Toegang om alert te 
blijven op afschaling. Dit moet aan de voorkant goed afgestemd worden met betreffende Aanbieder. Hierbij dient 
rekening te worden gehouden of afschaling bij betreffende Aanbieder mogelijk is of er op tijd geschakeld moet worden 
met een andere Aanbieder. 

Probleemgebieden 

• Meervoudige en complexe problematiek, vaak op meerdere leefgebieden tegelijk. 
• Voorbeelden: ernstige psychiatrische stoornissen, ernstige gedragsproblemen, acute crisissituaties, onveilige 

thuissituatie, dreigende dak- of thuisloosheid. 

Helderheid problematiek 

• Complexe en verweven problematiek, vaak met beperkte probleeminzicht bij de inwoner. 
• Diagnostiek en/of betrokkenheid van een behandelaar kan noodzakelijk zijn. 
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• Samenwerking met behandelaren (GGZ, Jeugd-GGZ e.d.) is vaak een randvoorwaarde. 

Belasting voor de inwoner 

• Hoog. De inwoner kan wantrouwend of overbelast zijn; tempo en belasting worden zorgvuldig afgestemd. 

Op- en afschalen 

• Vanaf de start gericht op de-escalatie en stabilisatie. 
• Zodra de situatie voldoende stabiel is, wordt afgeschaald naar Basis Plus of Basis. 
• Tijdelijk kan Specialistisch parallel worden ingezet met Basis/Basis Plus voor een warme overdracht. 
• Afschalen kan ook betekenen minder uren inzet binnen Specialistisch.  
• Wanneer 24-uurs nabijheid of verblijf nodig blijkt, wordt verwezen naar Beschermd Wonen/Thuiswonen licht of 

intensief of een andere passende voorziening. 

Afbakening 

• Behandeling (zoals GGZ of verslavingszorg) valt niet onder begeleiding, maar afstemming en samenwerking 
zijn noodzakelijk. 

• Specialistische begeleiding blijft ambulant, de inzet is kortdurend en is géén alternatief voor Beschermd Wonen. 

Dagbesteding 

Dagbesteding is een vorm van ondersteuning die inwoners helpt bij participatie in de maatschappij. Het is bedoeld voor 
jeugdigen en volwassenen met een beperking die niet in staat zijn zelfstandig deel te nemen aan onderwijs, 
(vrijwilligers)werk of andere vormen van maatschappelijke participatie. De inwoner ontvangt hierbij begeleiding om 
invulling te geven aan de dag, waarbij dagbesteding plaatsvindt op een locatie van de Aanbieder. Meerdere cliënten 
worden hier begeleid door één of enkele begeleiders, zo dicht mogelijk in de leefomgeving van de inwoner. De 
Aanbieder stimuleert zoveel mogelijk de verbinding tussen de activiteiten, de leefomgeving en het sociale netwerk van 
de inwoner, en legt waar mogelijk aansluiting bij welzijnsactiviteiten in de wijk of het gebied. 

Dagbesteding wordt ingezet wanneer de inwoner onvoldoende in staat is om zelf structuur aan zijn of haar dag te geven 
en/of ter ontlasting van de mantelzorger of ouder/verzorger. Deze ondersteuning vindt plaats vanuit een integrale aanpak 
binnen de Jeugdwet en de Wmo, en komt alleen in beeld als er geen aanspraak mogelijk is op de Wet langdurige zorg 
(Wlz), de Participatiewet, passend onderwijs of andere wettelijke regelingen. 

De gemeente onderscheidt drie vormen van dagbesteding: 
M1: gericht op ontwikkeling en toeleiding naar (on)betaald werk   
M2:  gericht op ontwikkeling en toeleiding naar onderwijs   
M3:  gericht op ontwikkeling en behouden van een zinvolle daginvulling en sociale participatie  
Dagbesteding is in principe exclusief vervoer. Het uitgangspunt hierbij is de inzet van het eigen netwerk van de inwoner. 
Voor inwoners die niet zelfstandig of met behulp van het netwerk van en naar de dagbesteding kunnen komen, kan er een 
vervoerscomponent worden toegevoegd aan de indicatie. De Aanbieder is dan verplicht het vervoer van en naar de 
dagbesteding te organiseren.  

M1 en M2 

Bij M1 en M2 ligt de nadruk op ontwikkeling van de inwoner en doorstroom naar (on)betaald werk en/of terugkeer naar 
onderwijs en wordt slechts tijdelijk ingezet. Voor de gemeenten waarin dit beschikbaar is, kan er toeleiding naar onderwijs-
zorgarrangementen (OZA) plaatsvinden. Indicaties voor M1 en M2 worden voor maximaal een half jaar ingezet. Bij de 
evaluatie moet nadrukkelijk onderzocht worden of het resultaat behaald is of binnen afzienbare tijd te behalen is. Een 
verlenging van een half jaar behoort tot de mogelijkheden. De totale looptijd van de indicatie mag maximaal een jaar zijn. 
Als het geformuleerde resultaat (tijdelijk) niet haalbaar is, maar er is wel ondersteuning nodig om een zinvolle daginvulling 
en sociale participatie te bieden dan kan M3 worden ingezet. M3 kan ook arbeidsmatig van aard zijn.  
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M3 

Voor inwoners die niet kunnen uitstromen en aangewezen zijn op langdurige (levenslange) ondersteuning bij hun 
daginvulling en sociale participatie, kan zinvolle dagbesteding (M3) ingezet worden. M3 is bedoeld voor inwoners die niet 
zelfstandig of met behulp van hun omgeving een zinvolle daginvulling kunnen organiseren via voorliggende voorzieningen 
zoals; vrijwilligerswerk, algemene voorzieningen voor inloop, ontmoeting en wijkactiviteiten etc.  
Doelstelling kan zijn; het aanleren van vaardigheden, bieden van daginvulling en structuur tijdens de dag en/of ontlasting 
van de mantelzorger en/of ouder/verzorger. Het oplossend vermogen van de inwoner wordt versterkt. Dit betekent dat ook 
doorstroom mogelijk is vanuit M3 naar een algemene/gebruikelijke voorziening in de wijk.    
De financiering vindt plaats per dagdeel. Een dagdeel bestaat minimaal uit 2.5 uur tot maximaal 4.5 uur. Eventuele pauzes 
worden meegeteld en gezien als een aaneengesloten periode. Indien de dagbesteding langer dan 4.5 uur op één dag 
aaneengesloten wordt ingezet, kan de Aanbieder 2 dagdelen in rekening brengen. Dit is exclusief reistijd indien de 
vervoerscomponent wordt ingezet. 
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Indicatieproces 
Voor het indiceren van uren gebruiken we het stappenplan van de CrvB zoals in de bijlage omschreven. De tarieven zijn 
ingesteld per uur en de systematiek is per minuut. Het is belangrijk om de hoeveelheid te indiceren die nodig is. Het tarief 
dat de aanbieder ontvangt is een inclusief tarief. Dat wil zeggen dat er in het tarief al rekening is gehouden met tijd voor 
rapportages, reistijd, evaluaties, etcetera. Deze hoeven dus niet apart geïndiceerd te worden. Alleen de daadwerkelijke 
tijd die de client nodig heeft wordt geïndiceerd. 
De Gemeente bepaalt samen met de inwoner, betrokken hulpverleners en netwerk welke resultaten men wil behalen. 
Hiervoor wordt een resultatenplan opgesteld. Het resultatenplan beschrijft het resultaat of de resultaten die de inwoner wil 
en kan behalen en welke vorm van ondersteuning (incl. tijdseenheid) nodig is om dit resultaat te bereiken. Dit wordt 
opgenomen in de beschikking die de inwoner ontvangt en in het toewijzingsbesluit dat de Aanbieder ontvangt.  

De Aanbieder stelt met de inwoner een ondersteuningsplan op dat aansluit op het resultatenplan, waarin inhoud, 
tijdsbesteding en wijze van evalueren van de ondersteuning zijn vastgelegd. De Aanbieder zorgt dat het 
ondersteuningsplan actueel is.  

De Gemeente eist dat Aanbieder zich maximaal inspant om het in het ondersteuningsplan geformuleerde resultaat te 
behalen. Aanbieder werkt samen met de inwoner aan de resultaten en zet, indien nodig en mogelijk, de vooraf afgesproken 
aantal eenheden voor die periode hiervoor in. De daadwerkelijk ingezette tijd kan door de Aanbieder in rekening worden 
gebracht. Tijdens de evaluatiemomenten staan de resultaten centraal. Een inwoner kan ondersteuning ontvangen van 
meerdere Aanbieders. De toegang zal aangeven op basis van de inhoud wie de regie voert over de afstemming in dit 
ondersteuningsaanbod. Dit kan een medewerker van de toegang zijn of een medewerker van één van de Aanbieders. 

 
 

 

Resultatenplan   

Het resultatenplan wordt opgesteld door de Gemeente. Het beschrijft het resultaat of de resultaten die de inwoner wil en 
kan behalen en welke vorm van ondersteuning nodig is om dit resultaat te bereiken. Het vertrekpunt voor het opstellen 
van dit plan is de persoonlijke situatie en de leefomgeving van de inwoner. De inwoner moet zich herkennen in het plan. 
De inwoner is verantwoordelijk voor het verstrekken van het resultatenplan aan de Aanbieder. De Gemeente zal de inwoner 
wijzen op het belang om het resultatenplan te delen met de Aanbieder. De Aanbieder mag hier zelf ook naar vragen bij de 
inwoner. 
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In het resultatenplan worden de resultaten beschreven waarnaartoe gewerkt wordt en worden aspecten beschreven 
zoals:   
• De ondersteuningsvraag van de inwoner;   
• Resultaatgebieden waar de ondersteuningsvraag betrekking op heeft;     
• Omschrijving van het systeem;   
• Eventuele hulpverleningsgeschiedenis;     
• Wat werkt wel, wat werkt niet;     
• Wie is betrokken in het gezin, sociaal netwerk;   
• De geïndiceerde resultaten inclusief tijdseenheid;  
• Mogelijke voorliggende oplossingen;   
• Mogelijke benodigde maatwerkvoorziening, inclusief zwaarte en intensiteit;   
• Hoe en wanneer de evaluatiemomenten tijdens de ondersteuning worden georganiseerd.  

 
Aanbieder werkt op basis van de geïndiceerde resultaatgebieden in het resultatenplan.  
 
Ondersteuningsplan   
Aanbieder is verantwoordelijk voor het opstellen van een ondersteuningsplan. Dit plan wordt tijdens een intakegesprek 
tussen inwoner en Aanbieder opgesteld en voor akkoord ondertekend door inwoner of zijn vertegenwoordiger. Als duidelijk 
is dat er overeenstemming is bereikt tussen Aanbieder en inwoner of diens vertegenwoordiger, volstaat een digitale 
handtekening, digitale akkoordverklaring of expliciete akkoordverklaring in het ondersteuningsplan.  
Het originele exemplaar van het ondersteuningsplan wordt door Aanbieder aan inwoner verstrekt. Voor 
evaluatiemomenten kan de Gemeente de inwoner naar het ondersteuningsplan vragen. 
In het ondersteuningsplan wordt door Aanbieder beschreven hoe aan de resultaten wordt gewerkt en/of hoe de resultaten 
worden bereikt, hierin wordt in ieder geval benoemd:   
• Enige relevante persoonlijke gegevens van inwoner;  
• De hulpvraag van de inwoner;  
• De eigen mogelijkheden van de inwoner;  
• De situatie omtrent het gezin en netwerk;  
• Welke beperkingen inwoner ervaart;  
• Waar de ondersteuning uit bestaat en op welke manier dit wordt geboden (concrete taken en werkzaamheden);   
• Afspraken waar inwoner zich aan te houden heeft richting Aanbieder. 

 

Overgang 18- naar 18+ 

Vanuit de Hervormingsagenda Jeugd hebben Aanbieder en Gemeente de verantwoordelijkheid om te werken met een 
persoonlijk ontwikkel- of toekomstplan waarin voor en met jeugdigen een toekomstperspectief wordt geformuleerd 
voordat zij de jeugdhulp op hun 18e verlaten. Eerder anticiperen en samenwerken is nodig om de overgang zo soepel 
mogelijk te laten verlopen. Het streven is dat jeugdigen die dat nodig hebben goed begeleid worden bij de overgang naar 
hun 18e levensjaar. Gemeente wil dat JeugdhulpAanbieders in het ondersteuningsplan bij de beschrijving van de overgang 
naar volwassenheid in de volgende vijf basisdomeinen wordt voorzien:  
• Ondersteuning door het sociale netwerk of mentor; 
• Een stabiele woonplek om tot rust te komen; 
• School en/of werk voor een passende dagbesteding; 
• Inkomen zodat de jeugdige ook financieel zelfredzaam wordt, en; 
• Welzijn, voor mentale en fysieke gezondheid.  

Vervoer bij dagbesteding 
Als een inwoner niet zelfstandig of met ondersteuning van het netwerk naar de dagbesteding kan reizen, kan vervoer 
onderdeel zijn van de indicatie. De Aanbieder is verantwoordelijk voor het organiseren van veilig en passend vervoer. Dit 
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kan door middel van eigen personeel, vrijwilligers of een professioneel vervoersbedrijf. Er wordt onderscheid gemaakt 
tussen regulier vervoer en rolstoelvervoer.  
Een beschikking vervoer dagbesteding wordt (indien vervoer noodzakelijk is) alleen in combinatie met een beschikking 
dagbesteding afgegeven. De Aanbieder van dagbesteding is verantwoordelijk voor het organiseren van passend vervoer 
van en naar de dagbesteding wanneer de inwoner daar een beschikking voor heeft. De gemeentelijke toegang beoordeelt 
of een indicatie voor vervoer wel/niet noodzakelijk is.  
 
De voorwaarden voor Vervoer bij dagbesteding zijn: 
• Vervoer bij dagbesteding wordt maximaal 5 dagen per week aangeboden; 
• Het vervoer is afgestemd op de aanvangs- en sluitingstijden van de dagbesteding; 
• De reistijd maakt geen onderdeel uit van de dagbesteding en wordt dus niet meegerekend qua tijdsinzet; 
• De inzet van de Wmo vervoerspas voor vervoer van en naar de dagbesteding is niet toegestaan. Dit vervoer is bedoeld 

voor sociaal vervoer, niet zijnde: woon-werkverkeer, vervoer naar dagbesteding, vervoer naar vrijwilligerswerk, of 
vervoer in het kader van school of opleiding. 

• De Aanbieder van dagbesteding heeft de mogelijkheid om voor het vervoer afspraken te maken met 
vrijwilligersinitiatieven (indien dit niet door de gemeente gesubsidieerde initiatieven als bijvoorbeeld Automaatje zijn) 
of afspraken te maken met andere Aanbieders. 

•  De Aanbieder van dagbesteding heeft de opdracht de inwoner te blijven stimuleren en motiveren op het vergroten 
van de zelfredzaamheid en het gebruik van reguliere vervoersmiddelen (OV/Fiets). Flexibel omgaan bij inzet van 
vervoer bij de doelgroep waarbij de zelfredzaamheid seizoengebonden is. 

• De Aanbieder mag meerdere deelnemers vervoeren per rit. Onder voorwaarde dat de reistijd voor iedere deelnemer 
afzonderlijk niet langer dan 60 minuten per rit bedraagt.  

 
De bekostiging vindt plaats op basis van een vast tarief per inwoner per dag. Er kan alleen gedeclareerd worden als er 
daadwerkelijk inzet heeft plaatsgevonden. Ten aanzien van het aantal kilometers wordt gebruik gemaakt van de 
onderstaande indeling.  
 

Product 0 – 10 km 11 – 20 km 21 – 30 km 
Vervoer Regulier € 13,17 € 24,79 € 33,99 
Vervoer Rolstoel € 26,87 € 34,85 € 42,83 

 
Het aantal kilometers wordt berekend vanaf het woonadres van de inwoner naar de locatie van de dagbesteding middels 
de ANWB-Routeplanner, enkele reis. Hierbij wordt uitgegaan van de kortste route. De afstand wordt berekent op basis van 
enkele reis en de tarieven op basis van retour. 
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Urgente problematiek 
Indien er, in uitzonderlijke situaties, sprake is van een urgente situatie, dan wordt direct de ondersteuning ingezet die het 
meest passend is na afstemming tussen gemeente/verwijzer en Aanbieder en schriftelijke bevestiging van de Gemeente 
of wettelijke verwijzer. 

 Zorg verleend in het buitenland 
Alle ondersteuning onder de WMO wordt aangeboden in Nederland.   
Jeugdhulpaanbieders die zorg verlenen in het buitenland dienen te voldoen aan het door de VNG vastgestelde 
“Afsprakenkader Buitenlands Zorgaanbod Jeugd” geldend op de datum van het Toewijzingsbericht. 
Jeugdhulpaanbieder moet zijn aangesloten bij Platform Jeugdhulp Buitenland 
https://platformjeugdhulpbuitenland.nl/over-het-platform-jeugdhulp-buitenland/ 

 Normaliseren en bijstellen 
Aanbieder en Gemeente spannen zich op basis van hun eigen verantwoordelijkheden in tot het normaliseren van hulp- en 
zorgvragen, waaronder ook wordt verstaan het leren omgaan met beperkingen. Zowel bij aanvang van de ondersteuning 
als gedurende de ondersteuning onderzoekt de Aanbieder de mogelijkheden vanuit het netwerk van de inwoner. De 
Aanbieder zoekt actief naar mogelijkheden voor beëindiging van de zorg- of hulplevering, vermindering van inzet van 
expertise en/of intensiteit van zorg, en betrekt hierbij – onder meer – de mogelijkheden van de inzet van lichtere hulp en 
inzet van voorliggende voorzieningen. Belangrijk is dat de zorg altijd passend is bij de situatie. In sommige gevallen kan 
dit dus ook betekenen dat de inzet geïntensiveerd moet worden. 

Toezicht / handhaving 
• Aanbieder verleent volledige medewerking aan aangekondigd en onaangekondigd onderzoek en toezicht door de 

Gemeente (of door Gemeente daartoe aangewezen derden). Voor zover bij een controle of onderzoek op persoonsniveau 
een voorafgaande toestemmingverklaring is vereist, draagt Aanbieder er zorg voor deze aan te vragen bij de inwoner. 

• Aanbieder licht de Gemeente direct in over door externe toezichthouders genomen maatregelen ten opzichte van de 
Aanbieder, waaronder onder andere: verscherpt toezicht, tuchtprocedures ten aanzien van bij de Aanbieder werkzaam 
personeel, aanwijzingen, boetes en/of dwangmaatregelen.  

• Rapporten (zowel openbaar als niet-openbaar) door andere toezichthoudende organen dan de Gemeente zoals van 
bijvoorbeeld Nederlandse Arbeidsinspectie, Justitie, IGJ of in het kader van een integriteitsonderzoek volgens de Wet 
Bibob worden door de Aanbieder, zodra de Aanbieder het rapport ontvangt, ter inzage aangeboden aan de Gemeente.  

• Indien op grond van resultaten uit bovenstaande punten daartoe aanleiding is, kan de Gemeente Aanbieder opdragen een 
plan van aanpak voor verbetering op te stellen. Dit plan van aanpak wordt ter goedkeuring voorgelegd aan Gemeente. De 
kosten voor het opstellen van het plan van aanpak en de uitvoering van de maatregelen komen voor rekening van 
Aanbieder.   

• Indien de uitvoering van het plan van aanpak naar het oordeel van Gemeente niet leidt tot verbetering van de situatie dan 
behoudt Gemeente zich het recht voor om een maatregel op te leggen zoals beschreven in de overeenkomst. 
 
 

 
 
 
 
 



 

 18  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
erat id, auctor sapien. Nunc eros ligula, eleifend vel aliquam quis, feugiat sit amet ante. In hac habitasse platea dictumst. 
Nullam dictum aliquam est eu maximus. Integer viverra erat placerat scelerisque placerat. Nunc efficitur arcu lectus, nec 
pharetra est ornare sed.  
  
Cursief. Vetgedrukt. Proin eu orci quam. Duis convallis fermentum purus, vitae maximus ante sodales rutrum. Sed ac 
dui mi. Nunc facilisis vehicula sem, vitae scelerisque nisl sagittis quis. Suspendisse non scelerisque mauris. Duis rutrum 
porta orci, nec sagittis augue. Praesent vestibulum ac sapien nec porttitor.  
  
Kop 3  
Cras id nulla convallis, consectetur metus vel, hendrerit urna. Donec lacinia venenatis tempor. In ac rutrum eros, sed 
dignissim justo. Curabitur rutrum, neque eget semper efficitur, augue ante feugiat augue, vel rutrum arcu ligula at ante. 
Etiam porta tellus nec sapien convallis imperdiet. Vestibulum non enim nulla. Curabitur justo libero, luctus sit amet purus 
vel, imperdiet rutrum mauris. Cras magna justo, pretium in ipsum eu, tempus bibendum sapien. Ut ultrices orci sit amet 
eros lacinia, eu luctus orci ullamcorper. Maecenas vehicula nisi vel felis volutpat, vitae vehicula elit lacinia. Mauris mauris 
massa, bibendum a sagittis vel, gravida tempus nisl. Nunc iaculis consequat ex, et posuere sapien viverra pellentesque. 
Maecenas feugiat accumsan aliquet.  
  
Duis egestas auctor suscipit. Pellentesque quis vestibulum massa. Sed eu egestas neque, eget congue quam. Nulla 
luctus scelerisque porttitor. Sed condimentum libero eget venenatis tristique. Ut tristique orci fringilla neque suscipit, nec 
pharetra ante egestas. Nunc pulvinar, justo sed vestibulum congue, sem lorem convallis nisl, eget ultrices diam nulla a 
ante. In non augue laoreet, mollis nisi ac, dignissim urna. Duis scelerisque arcu sed purus semper tincidunt.  
 


